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Au~ dem pathologisch-anat0misohen In~titut der Universit~t 
Stras~burg. 
Die Dickenschwankungen des Kopfhaares 
des gesunden und kranken Menschen. 
Yon 
Dr. U. Matsuura 
aus Kioto (Japan). 
(Hiezu XVII Curvenzeichnungen auf Taf. XII.) 
Von der bekannten Thatsache, dass die mensehlichen 
N~gel 1) bei verschiedenen Krankheiten eine Ern~hrungsstSrung 
erfahren, welche durch Ver~inderungen in der Besehaffenheit und 
in der Masse sich kund gibt, ausgehend, bin ich zu folgender 
Ueberlegung efiihrt worden: 
1. Die Ern~hrung des Haares muss ebenso wie die der 
N~gel yon dem allgemeinen Ern~ihrungszustande abh~ngig sein, 
d. h., wenn der Ern~ihrungszustand des KSrpers besser oder 
schleehter wird, so muss dies am Haar in irgend welcher Weise 
zum Ausdruck kommen, und durch eine mikroskopische Unter- 
suchung nachweisbar sein. 
2. Da das Haar des Kopfes ein jahrelanges Leben hat 
und dazu fast stetig und gleichm~ssig w~chst, so dass es inner- 
halb einer bestimmten Zeit um eine bestimmte L~nge zunimmt, ~) 
so ist es wohl denkbar, dass die einzelnen Strecken eines 
Haares, wenn dessen Tr~ger inzwischen krank war, versehieden 
ausfallen. 
1) H e 11 e r, Krankheiten der N~igel. 1900. 
~) P ohl (Pinous), Ueberdie Waohsthumsgeschwindigkeit des Kopf- 
haares. Dermatol. Centralblatt. 3 Jahrgang 1899. 
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3. Bei einer acuten Krankheit wird auch das Haar acut 
in seiner Ern~hrung leiden, bei einer chronischen dagegen 
langsam. 
4. Wenn diese Voraussetzungen richtig sind, so miisste man 
dutch die Untersuchung des Haares beim Lebenden oder Toten 
bestimmen kSnnen, ob er vorher krank war oder nicht, ob die 
Krankheit acut oder chronisch aufgetreten ist, ob sie lange 
dauerte oder kurze Zeit. 
In dieser Voraussetzung habe ieh viele Kopfhaare yon 
gesunden und kranken Mensehen untersucht. Das Resultat war 
erfreulicherweise positiv, wie ich es vermuthet hatte. Das Haar 
verjiingt sich in der der Krankheit des Triigers entsprechenden 
Strecke und ist bier gewShnlich schwiicher pigmentirt; das 
markhaltige Haar verliert das Mark oder die Markluft~ zugleich 
wird seine Stractur wie verwischt u. s. w. Ieh beabsiehtige dies 
sparer fiir die einzelnen F~lle genauer Zu schildern und schicke 
einige Literaturangaben und allgemeine Bemerkungen voraus. 
P incus  1) schreibt in seiner hrbeit fiber Alopecia pity- 
rodes, dass die Kopfhaare w~hrend es zweiten Stadiums dieser 
Krankheit erheblich an ihrer Dicke einbiissen. Derselbe Autor 
bemerkt in seiner zweiten Arbeit, :) dass auch beim Beginn der 
Calvities (senfler Haarausfall) eine schnelle Abnahme des 
Dickendurchmessers vieler Haare erfolgt. 
B o nn et 3) beschreibt Haarspiralen und Haarspind eln~ welche 
er am Thier beobachtet hat. Vassaux  und Jeanse lmes  
sahen bei Alopecien nach dem Oebraueh yon essigsaurem 
Thallium Verschmiilerung und Pigmentatrophie des Haares, 
was G iovann in i  ~) bei seinen zwei Fiillen yon Thallium- 
Alopecien nieht constatiren konnte. 
Erst bei P o h 1 (Pincus) ~) finde ich eine der meinigen fast 
ganz analoge Beobachtung: Er bescbreibt in seiner wiehtigen 
1) P in  c us, Zur Diagnose des ersten Stadium der Alopeeie. Virchow~s 
Archiv 1866. 
~) Derselbe, Das zweite Stadium der Alopeciapityrodes. Virchow~s 
Archiv 1867. 
8) Bonnet ,  Haarspiralen und Haarspindeln; morpholog. Jahr- 
buch 1866. 
4) G iovann in i ,  Dermatol. Zeitschrift. Bd. VI. 1899. 
~) Pohl, I~ova acta Physico-medica 64. 1895. 
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Arbeit iiber die Einwirkung seelischerErregungen d s Menschen 
auf das Kopfhaar einen interessanten Fall, in welchem ein 
13j~,hriges Mgdchen an RStheln mit 4 Tage dauerndem Fieber 
erkrankte. Hundert sechs und zwanzig Tage nach der Krank- 
her  untersuchte P oh l  19 Haare yon diesem M~dchen und 
land, dass 
1. bei 7 Haaven eine deutliche Marke yon der voraus- 
gegangenen Erkrankung nicht erkennbar~ 
2. bei 2 st~rkeren Haaren eine der Erkrankungszeit ent- 
sprechende Strecke etwas dunkler pigmentirt und zagleich etwas 
eingeschniirt, 
3. bei einem st~rkeren Haare der vorhandene Markstrang 
innerhalb der entsprechenden Stelie sehw~eher ausgepr~igt~ 
4. bei 9 stgrkeren Haaren je ihr Markstrang unter- 
brochen war. 
Also hat Poh l  in diesem Falle yon R5thela an 12 yon 
den 19 untersuchten Haaren eine mehr oder minder ausge- 
pr~gte Veriinderung an der der Krankheit entsprechenden 
Wachsthumsstrecke constatirt~ aber nur an 2 yon diesen eine 
Einsehniirung und eine Ueberpigmentirung. Aehnliche Ein- 
schniirunSen beobachtete P oh l  auch in seinen F~llen yon 
seelischen Erregungen, womit er sich haupts~ichlich beschiif- 
tigte, laud aber diese Einschniirung nicht constant, sondern 
nur an einzelnen Haaren unter vielen untersuchten deutlich 
ausgesproehen. 
R~uber  1) verglich bei einem Epileptiker, dessen Haare 
periodisch wiederkehrende V r~nderungen zeigten (das dunkel- 
blonde Haar wurde heller, schlichtes wurde gekfiiuselt), den 
durchschuittlichen Durchmesser der ver~nderten und der nor- 
malen Haarstrecken mit einander, land aber keinen Unter- 
schied. 
Komme ieh nun zu meinen Beobachtungen, so ergeben 
sie gegeniiber P ohl's Messungen in Bezug auf die Constanz 
und die Deutlichkeit der Einschniirung oder Verschm~lerung 
des Kopfhaares bei verschiedenen allgemeinen Kraukheiten, 
welehe die Ern~ihrung des Individaums beeintl~ssen, eia posi- 
~) R~uber, Ein Fall yon periodisch wiederkehrenden Ha~rver- 
~nderungen bei einem Epileptiker. Virehow~s Archiv 1884, Bd. XVIL 
18" 
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tiveres Resultat. In meinen F~llen konnte ich regelm~ssig und 
an allen Papillenhaaren eine Einschniirung constatiren, welche 
so regelm~ssig erschien, dass ieh schliesslieh in den Stand 
gesetzt wurde, dureh die Messung eines einzigen Haares eines 
Mensehen oder eines Leichnams auf die Existenz einer Krank- 
heir und deren Dauer einen Riiekschluss zu machen. 
D ie  D ieke  und  Form des Kopfhaares .  Die Form 
des menschliehen Kopfhaares ist die einer sehr lang gezogenen 
Spindel. Das freie Ende spitzt sich allmii]Jg zu, und der 
Wurzeltheil ist bei manehen Kolbenhaaren, welche mit dem 
Waehsthum abgeschlossen haben~ etwas verjfingt. (s. Curve III.) 
Der grSsste Theil des Haares, der Haarschaft, bfldet einen 
ann~hernd gleichm~issJgen Cylinder, dessenQuersehnitt beiver- 
schiedenen I dividuen und Rassen zwischen abgeplattet-ovaler 
und kreisrunder Gestalt etwas schwankt. 1)
Diese Gleiehm~issigkeit in der Dicke des Haarschaftes i t 
jedoch nieht ganz vollkommen. Sie variirt innerhalb bestimmter 
Grenzen, deren Ausdehnung ich die physiologisehe Schwankungs- 
breite nennen will. Dieselbe betr~igt aber hSehstens 1/lo der 
Durchsehnittsdicke des betreffenden Haares, muss aber zu 
einem Theil noeh auf Messungsfehler, welche, wie sp~iter zu 
besprechen, schwer zu vermeiden sind, bezogen werden. 
Diese Sehwankung hat aber keinen definitiven Charakter, 
d. h. sis schwankt ~glieh bin und her, ohne dass eine dau- 
ernde Ab- oder Zunahme der Dieke resultirte. Fiir die sehwache, 
wenn aueh definitive Verjiingung des Wurzelendes der gesunden 
Kolbenhaare des Kopfes habe ich bei zahlreichen Messungen 
nachweisen kSnnen, dass die t~igliehe GrSsse der Abnahme 
hSehstens bis zu 3:1000 der ursprfinglichen Dicke betrSgt. ~) 
Dickensehwankungen, welche die oben besproehene phy- 
siologische Breite iiberschreiten, mfissen aufirgend einer beson- 
~) G rimm~ Atlas der menschl, und thierischen Haare~ 188~. 
~) Diese Yerh~l~nisszahl werde ich die Intensit~ der Dickenabnahme 
nennen und mit J. bezeichnen, ft. wird durch die folgende Formel be- 
s~imm~: Es sei n die normale oder urspriingliche Dicke eines Haares, 
v die verminder~e Dicke desselben und t die Tageszahl, in deren Yerlaut 
diese Dickenabnahme erfolgte ; dann ist J. ---(n--v) 1000 
n . t .  
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deren Ursache beruhen, sei es auf einer StSrung in der Aus- 
bildung, sei es auf einer L~sion nach Vollendung derselben. 
Die Dickenschwankungen des Kopfhaares lassen sich nun fol- 
gendermassen intheilen : 
A. Die normalen oder physiologischen sind bei gesunden 
Haaren gewShnlich vorhanden; ihre Schwankungsbreite kann 
fiir den Schaft bis zu 1/1 o der mittleren Dicke des betreffenden 
Haares betragen. 
B. Pathologische : 
1. Dickenschwankungen bei Mlgemeinerkraakungen. Hier 
gehen die Ver~nderungen des Haares mit der StSrung des 
allgemeinen Erniihrungszustandes Hand in Hand; man kann 
sie deshalb Ern~ihrungsschwankungen en en. Bei acuter rasch 
verzehrender Krankheit tritt die Abnahme des Dickendurch- 
messers ehr rasch auf; alsdann erscheint auf der Curve ein 
steiler Abfall, w~hrend diese bei einer chronischen KrankheR 
nur allm~ilig absinkt. 
2. Bei psychopathischen oder nervSsen StSrungen, speciell 
bei see]ischen Erregungen des Menschen beobachtete P o h 1 
Einschniirungen des Kopfhaares. 
3. Haaratrophie bei verschiedenen Hautkrankheiten. 
4. Bei Krankheiten der Haar% z. B. Trichorrhexis nodosa, 
Aplasia pilorum intermittens moniliformis. 
5. Bei mechanischen, physikalischen oder chemischen tn- 
sulten, z. B. Quetschung, Aufquellung, Verbrennung. 
6. hls EntwicklungsstSrung, z. B. die Haarspindeln. 
Bei einer localen Krankheit erleiden nur einzelne Haare 
an gewissen Orten eine Dickenabnahme, so werden z. B. bei 
der Alopecia pityrodes hauptsiichlich diejenigen der Stirn- 
und Scheitelgegend diinner, w~hrend diejenigen der Schl~fe 
intact bleiben (Pincus). Durch diese Beschr~nkung auf dea 
0rt ist die Dickenschwankung aus localer Ursache gekenn- 
zeichnet, w~ihrend bei Allgemeinerkrankungen durchschnittlich 
alle Kopfhaare sich gleichzeitig und gleichm~ssig ver~ndern. 
Ich will im Folgenden nur die Dickenschwankung des Kopf- 
haares bei Allgemeinerkrankungen b trachten, weft mir dieses 
in praktischer Beziehung besonders interessant erscheint und 
mir dafiir reichliches Material zur u stand. 
27S Matsuura. 
I. Untersuohungsmethode. 
Das zu untersuchende Haar muss ausgezogen werden; 
denn nur das Papillenhaar, welches noch w~chst, ist verwerthbar, 
und ~m ~bgeschnittenen I-Iaar ]~isst sich nicht erkennen, ob 
ein solches oder ein sogenanntes Kolbenhaar vorliegt, welches 
schon seit l~ingerer oder kiirzerer Zeit sein Wachsthum aufge- 
geben hat. Die Haare werden zwischen dem Daumen und 
Zeigefinger lest geiasst --  nicht mit den N~igeln, weft hierdurch 
Qnetschung oder Knickungen entstehen .-- und in der Richtung 
ihrer Implantation herausgezogen. Der grSssere oder geringere 
Widerstand, welchen man dabei fiihlt, erlaubt in manchen 
F~illen schon ein Urtheil, ob das betreffende Haar krank oder 
gesund ist; denn das atrophische Haar liisst sich gewShnlich 
viel leichter ausziehen. Zur Entnahme des Haares w~hlte ich 
die Schl~fengegend, eren Haar lebenskr~ftiger als das der 
iibrigen Kopfhaut und yon den h~ufigen localen Affectionen, 
wie Alopecia pityrodes, am wenigsten beeinflusst sein soll 
(Pincus). Das ausgezogene Haar wird sofort makroskopisch 
und mikroskopisch untersucht oder fiir sp~i.tere Untersuchung 
trocken aufbewahrt. Bei krankhaft ver~nderter Haaren kann 
man 5fters schon makroskopisch die Abnahme des Dickendurch- 
messers, die localisirte Verschl~ingelung, die Pigmentatrophie 
oder die Ueberpigmentirung sehen. In den meisten F~llen ist 
aber die makroskopische Untersuchung erfolglos. Erst durch 
die microskopische Betrachtung und besonders durch die 
m i k r o m e t r i s c h e M e s s u n g kaan man ein sicheres Urtheil 
gewinnen. 
Zur Messung wird das Haar mit scharfer Scheere in 
kurze etwa 2--3 Mm. lange Stiicke geschnitten. Man bringt 
nur eiu einziges Stiick unter ein Deckgl~schen mit einem kleinen 
Tropfen Glycerin. Der Druck des Deckglases wirkt auf das 
Haarstiick so weir, dass das letztere gerade gestreekt auf der 
breiteren Fl~iche aufruht. Das Zersehneiden und der m~issig 
ausgeiibte Druck haben den Zweck, eine Umkantung des Haares 
zu vermeiden, welche die richtige Messung unmSglich machen 
kiinnte. In seltenen F~illen kann es sogar nothwendig sein, das 
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ttaar in noch viel kleinere Stiickchen zu zerlegen, um ihre 
richtige Lagerung zu erzielen. Um diese zu priifen, klopft man 
mit einer Nadelspitze leise auf das Deckglas, wiihrend man 
das Object unter schwacher YergrSsserung beobachtet. Eine 
alsdann eintretende wackelnde oder rollende Bewegung des 
Objectes zeigt an, dass die Lagerung des Haares nicht richtig 
ist. Es mass dann noch einmal umgelagert oder nStigenfalls 
noch kiirzer zerlegt werden. 
Hat sich das Stiiek Haar gerade gestreckt und liegt es 
beim hnklopfen ruhig da, so ist man der richtigen Lagerung 
auf seine ttache Seite sicher. Bleibt trotzdem der grSsste Quer- 
durchmesser des Haares noch zur Fl~che des Objektr~gers 
geneigt, so dass er etwas verkiirzt erscheint and den oben er- 
w~hnten Messungsfehler bedingt, so ist diese geneigte Lagerung 
zu unbedeutend, um stSrend zu wirken. 
Unter Dicke verstehe ich hier den unter dem Mikroskop 
mit dem Mikrometer messbaren horizontalen Querdurchmesser 
eines Haares, und zwar bei einem kreisrunden Haare den all- 
seitigen, bei einem solchen mit ovalem Querschnitt den grSssten 
Durchmesser. hls erste Strecke wird der Querdurchmesser d s 
Wurzelendes eines Haares gemessen, und yon bier distalw~irts, 
Streeke fiir Strecke fortgeschritten, i  hbst~nden yon je 0-4 Mm. 
Diese 0'4 Mm. ]ange Strecke ist deshalb als die Einheit ange- 
nommen, well sie die durchschnittliche t~gliche Wachsthums 
l'~nge darstellt und well innerhalb derselben gewShnlich keine 
wesentliche Dickenschwankung auftritt. Wo dennoch eine solche 
Schwankung innerhalb einer Strecke vorkommt, werden in 
ihrem Yerlaufe zwei oder mehrere Messungen vorgenommen, 
wie es z. B. an dem Wurzelende bei genauerer Messung 
nSthig ist. 
Jede Messung wird auf einem quadrirten Papier einge, 
tragen, dessen hbscissen die L~ngsstrecke (oder Tagesstrecke) 
und dessen Ordinaten die entsprechende Dicke eines Haares 
bezeichnen, huf diese Weise erh~lt man die t~iglichen Dicken- 
schwankungen eines Haares in einer Curvenlinie dargestellt, 
welche horizontal oder schief~ auf- oder absteigend l~iuft, je 
nach der Dickenschwankung. 
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II. Die Haarcurven. 
Die Haarcurven, welche die t~glichenDickenschwankungen 
der Haare iibersichtlichund genau darstellen~ sind das wichtigs~e 
Hilfsmittel meiner Untersuchung. Ich werde im Folgenden zu- 
erst die Curven yon normMen und dann diejenigen yon patho- 
logischen Schwankungen vorfiihren. 
Fa l l  1. K. Z,  12j~ihr. Knabe, gesund, blondes Haar. 15 Haare yon 
der Schl~fengegend ausgezogen und untersueht. Marklos, gleiehm~ssige 
Pigmentirung, gleichm~ssige Vertheihng der Luftlfieken. Der Durch- 
messer des ausgesprochen kreisfSrmigen Querschnitts der Wurzelzwiebel 
betriig~ bei allen tIaaren fiber 60 Mikrometertheilstriehen (d. h. 60. 3"7 M, 
bei 0cularmikrometer 3, 0bjeetiv D D Carl Z e i s s). Die Wurzelansehwel- 
lung reicht bis auf die dritte Streeke, yon da an bleiben die Haarschiifte 
im Allgemeinen gleichm~issig dick, ihre Sehwankungen innerhalb der 
physiologischen Breite. (Curve I.) 
Fa l l  2. S. H., 29jahr. Student, Japauer, gesund, schwarzes, ehliehtes 
Haar. 20 Haare yon der Sehliffengegend ausgezogen and untersueht. 
Die gr6ssten Querdurchmesser der Bulben sind 80, 84, 80, 70, 60, 80 
u. s. w. Die Wurzelansehwellung reieht bis auf die dritte Streeke. Die 
Sehwankungen der Dicke des Schaftes sind sehr gering. Das Haar is~ 
gleiehmiissig dunkel pigmentirt. Von den Luftlficken and dem u 
des Markstranges kann man niehts Sicheres sagen, well sie dureh zu 
starke Pigmentirung verdeekt sind. (Curve II.) 
Fa l l  3. L.S., 36jiihr. Dame, gesund, brfinettes Haar, dicht an der 
Hautoberflache abgeschnitten. Dieses abgesehnittene Ende wird hier als 
erste Streeke gemessen. Alle Curvenlinien verlaufen daher horizontal mit 
wenigen Sehwankungen. (Carve III.) 
Fa l l  4. A. M., 35j~hr. Mann, Japaner, ausgefalIene Kolbeuhaare, 
welche (lurch einfaches Reiben mit der Hand auf den Kopf gewonnen 
sind, schwarz , schlieht, Kolbenende etwas gelblich. Die grSssten Quer- 
durchmesser der Wurzelkolben sind 45, 45, 43, 37 u. s. w. Die Wurzel- 
ansehwellungen sind noch in der zweiten Streeke angedeuter dann folgr 
der Uebergang in der geraden Grenzlinie des Schaftes, we in 3. bis 
7. Strecke an einzelnen Exemplaren eine leiehte, halsfSrmige Verjiingung 
sichtbar ist. Ausserdem sieht man eine leichte Andeutung des Ansteigens 
der Curven distalwiirts. Diese Schwankung iibersehreitet aber hie die 
physiologische Breite. Pigmentatrophie yon der 5. oder 6. Streeke an 
wurzelw~rts sichtbar, dieselbe nimmt naeh dem Kolbenende bin allmiilig 
zu. (Carve IV.) 
Ich babe bis jetzt die Kopfhaare yon 30 gesunden Men- 
schen untersucht und gefunden, dass die Dickenschwankungen 
bei ihnen hie die physiologische Breite iiberschreiten. 
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Pathologisohe Diokenschwankung. 
1. Dickenschwankung bei Allgemeinerkrankungen. 
Schon seit alter Zeit weiss man~ dass die Kopfhaare bei 
oder nach einer sehweren Allgemeinerkrankung, besonders nach 
acuten Infectionskrankheiten mehr oder weniger stark ausfallen. 
Dieser HaarausfaU bedeutet ein frfihzeitigcs Absterben des 
Haares; man kSnnte es aueh als eine maximale Ern~hrungs- 
stSrung bezeichnen. Diesseits dieses hSchsten Grades der Er- 
n~hrungsstSrung wird es verschiedene Abstufungen geben, derart, 
dass die Haare nicht auszufa]len brauchen, sondern nur in 
Bezug auf ihre Form, Dieke oder Beschafienheit mehr oder 
weniger starke Abweichungen yon der Norm aufweisen~ wenn 
die Krankheit nicht intensiv genug war, oder ihre Dauer nieht 
hinreichte, um den Ausfall hervorzurufen. Diese vorangehenden 
Ver's im Haare miisste man sehon friiher, d. h. im 
Anfange der Krankheit resp. bei leichterer Erkrankung finden 
kSnnen. Dies konnte ich dureh meine Untersuchung best~tigen. 
Fa l l  5. U. 0., 30j~hr. Mann Japaner, Diagnose: Influenza? 
Anamnese: Zart gebauter Mann, m~ssige Muskulatur~ geringes 
Fettpolster, blasse Gesichtsfarbe. Vor 3 Jahren soll er in Japan Malaria 
durchgemacht aben~ welehe 5fters reeidivirte. Seit 2 Jahreu lebt er bier 
in Strassburg, wo er schon zwei ~hnliche aber viel leiehtere Reeidiv- 
anf~lle seiner alten Krankheit gehabt hubert will. Ein drifter Anfall trat 
im April d. J. ein. Am 19.flV. bekam er Fr6steln und dann Fieber mir 
Appetitlosigkeit. Einen Tag vorher ffihlte er sich nieht ganz wohl, er 
hatte unangenehme Empfindungen i der Nasen und RachenhShle. Er lag 
2 Tage im Bert. Am 21. verliess er das Bert und fdhlte sieh wieder wohl. 
Er glaubt;, dass tier Anfall durch die vorausgehenden Nasen-und Rachen- 
symptome yon den frfiheren etwas versehieden war, welehe ohne Vor- 
zeiehen plStzlieh aufgetreten waren. Die Temperatur wurde nieht 
gemessen, war aber jedenfalls nleht sehr hoch. Ieh babe den Patienten 
nur in der Zwischenzeit untersucht - -  mit negativem Befunde. Ob die 
Krankheit eine einfaehe Erkiiltung oder eine Malariarecidiv war~ l~isst 
sich jetzt niche entscheiden. 20 Tage daraufl am 9. Mai, werden 8 Haare 
ausgezogen und untersueht. Die Curven zeigen, dass die Haare yon der 
21. oder 22. Streeke an eine Diekenabnahme erfahren. Nach 7, 8 oder 
9 Tagen steigen die Linien wieder beinahe zu ihrer friiheren HShe an, 
naehdem sie in der Mitre je eine thalfSrmige Vertiefung ebildet haben. 
Aus dieser Curvenform kann man beurtheilen~ dasses sich um eine 
Krankheit handelte, welehe naeh hSchtens 3 oder 4 Tagen geheilt war. 
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Denn der aufsteigende Schenkel eines solehen kleinen Thales wird wohl 
erst naeh Ablauf der Krankheit sich bilden, well das Haar zur Erreiehung 
seiner friiheren Dicke eine gewisse Zeit braueht, w~hrend welcher die 
grankheit sehon geheilt ist. 
Pigmentatrophie nieht sichtbar, ebenso wenig ist das Yerhalten von 
Marksubstanz oder des Vorhandensein yon Luftliickeu zu nennen, well 
des Haar zu stark dunkcl pigmentir~ ist. (Curve V.) 
Fa l l  6. J.N., 32j~hr. Mann, Dr. reed. Japaner. 
Diagnose: Perityphlitis, operirt, geheilt. Anamnese: Am 8. August 
1901, Abends, begann die Krankheit mit heftiger Cardialgie und Kreuz- 
sehmerz, Temperatur 38"6. In der Nacht war dcr Schmerz so slark, dass 
der Patient ein Pu]ver Morphium nehmen musste. Am n~chsten Tage 
hatte die Cardialgie nachgelassen. Der Schmerz schien sieh in der reehten 
Fossa iliaea zu localisiren. Es bestand Verdaeht auf Perityphlitis. Tempe- 
ratur Abends 38'8. 
Am 10./VIIL wurde eine druckempfindliche R slstenz in der rechten 
Darmbeingrube palpabel und die Diagnose Perityphlitis gestellt. Opium- 
behandlung. Den 13./VIIL Opiumdosis gesteigert, Patient ffihlt sich besser, 
weil kein spontaner Schmerz mehr auftritt. Temperatur Morgens 87"5, 
Abends 38"0. 
Am 15./VIII. Operation unter Chloroformnarkose, der Abscess wird 
geSffnet, der Wurmfortsatz exstirpirt, Tamponade. Die Temperatur sank 
naeh der Operation zur Norm; dagegen butte der Patient 2--3 Tage lang 
Uebelkeit, Erbreehen und Appetitlosigkeit, welche Erscheinungen alle 
sicherlieh als Naehwirkung der Narkose anzusehen waren. 
Am 19./VIII. secundi~re Naht der Bauehwunde mit Morphium- 
injection, weil der Patient grossen Widerwillen gegen Chloroform- 
narkose hatte. 
Am 23./VIII. erhielt Patient wegen der noch immer bestehenden 
Stuhlverstopfung ein Klystier; wegen mangelhaften Erfolges nachtr~glich 
RieinusS1. Der Patient hattc 2--3 Tage lung Beschwerden und Sehlaf- 
losigkeit wegen Tenesmus und Uebelkeit, so dass er noehmals Opium 
innerlich und subeutan eine Morphiuminjection erhielt. Naeh dcr darauf 
erfolgten vollst~ndigen Darmentleerung fiihlte er sich auf einmal ganz 
wohl, Appetit wurde sehr gut, er erholte sieh rasch. 
Den 6./IX. geheilt entlassen, dann weiterhin immer gesund. 
Am 16. September wurden I0 Haare aus der Sehl~ifengegencI aus- 
gezogen und untersucht. Die Curven sincl bier etwas eomplicirt, jedoeh 
h5chst interessant. Sic bilden zwischen der 19. und 39. Streeke ein grosses 
Thal, wiihrend sic vor und nach dieser Thalbildung eineu horizontalen 
Verlauf besitzen. Die Haare haben vor 39 Tagen (naeh der Kranken- 
geschichte Beginn clef Krankheit vor 40 Tagea) an Dieke abzunehmen 
begonnen und vor 19 Tagen die frfihere Dicke wieder erreicht. Der 
Patient war also nach 20 Tagen yon seiner Krankheit wieder fast ganz 
hergestellt. 
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Dieses grosse Thal ist dureh zwei darin sieh erhebende Berge in 
3 Yertiefungen getheilt. Die erste derselben liegt ungef~hr zwisehen dem 
1. und 7. Krankheitstage, d. h. zwisehen dem Beginn der Krankheit und 
der Operation. Die Krankheit trat ziemlich pl6tzlich auf und war in den 
ersten Tagen schwer. In Folge der Loealisation der Krankheit und mit 
tier eltrigen Sehmelzung des entzfindlichen Herdes besserte sich der 
Zustand, Patient ffihlte slch be s~er sehon vor der Operation. Der ab- 
steigende Schenkel der ersten Vertiefung ist also dureh die pl5tzlich 
begonnene Entziindung bedingt; der aufsteigende Sehenkel abet dutch 
die spontane Besserung. Die zweite Yertiefung hegt ungeF~hr zwisehen 
dem 7. und 12. Krankheitstage, d. h. zwischen der Operation und dem 
Klystier. Der ansteigende Sehenkel der ersten Yertiefung ging in Folge 
des Eingriffs der Operation und der !qarkose wieder in den absteigenden 
Schenkel der 2. Vertiefung fiber. Die Naehwirkung der Narkose dauerte 
4--5 Tage; dann trat die Besserung ein, welehe den ansteigenden 
Sehenkel tier 2. Vertiefung bildet. Diese Besserung wurde noehmals durch 
den Zwischenfall mit den Stuhlbesehwerdeu gestSrt, ' weleher den ab- 
steigenden Schenkel ffir die 3. Vertiefung liefert. Der aufsteigende 
Schenkel der 3. Vertiefung ist durch die endgiltige Heilung bedingt. 
Also die erste Vertiefung ist durch die eigentliche Krankheit, die zweite 
durch die Operation und Narkose, und die dritte dureh die Stuhl- 
beschwerden bedingt. Dass letztere solche StSrungen erzeugt haben 
mfissen, beweist auch die Aussage des Patienten selbst, dass dieselben 
eiaen sehr schweren Zwisehenfall w~hrend seines Krankenlagers dar- 
stellten. 
Etwas Pigmentatrophie des Haares ist naehweisbar. Die Haar- 
oberfl~ehe ist an der kranken Streeke etwas hSekerig, uneben; das Haar 
sehl~ngelt sieh hier starker, als in der gesunden Strecke. Patient hat 
fiir gewShnlich stark gekr~useltes Haar. (Curve Vl.) 
Fa l l  7. G. B. C., 20j~hr. Frau. Tag der Aufnahme: 18.]III 1901, 
Ted: lB./IV. 1901. 
Diagnose: Typhus abdominalis, Sepsis, Endocarditis mitralis, 
Paehymeningitis haemorrhagica, Milzinfarcte und lqierenabscesse. 
Anamnese: 3 Woehen vet ihrem Eintritt ins Spital war Patientin 
allmalig unter Kopfschmerzen und Erbreehen erkrankt. 
Status: 20.flII. Kr~ftig gebaute Person, Museulatur und Fettl~olster 
gut entwickelt, Zunge belegt, troeken, Lunge normal, Herzt6ne rein, 
Milz leicht palpabel. 
22./III. Naeh dem Bade comatSs, Ptosis, ~r Erbreehen. 
23.]III. Abends Darmblutung. 
25.]III. An Abdomen und Beinen zahlreiche r6thlieh-bl~uliche 
Flecken~ Patientin stark benommen. 
2./IV. Patientin fief comatSs, Deeubitus am Sacrum. Puls regel- 
miissig, jedoch sehwach und welch. 
4./IV. Puls regelm~ssig, etwas st~irker als vorgestern. Tief comatSs, 
Vidal positiv. 
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ll./IV. Andeutung yon Collaps. 
12./IV. Gestern Abend Erbreehen. Reehte Pupille stark contrahirt, 
linke sehr welt. 
13./Iu Morgens yon 4 Uhr Athmung sehnell, mfihsam, Pals kaum 
zu fiihlen, Exir 
Temperatur Puls 
veto 18.fllI. bis 12.flV. 39"0--40"0--41"0 120--140m150 
Laut der Krankengeschichte war die Patientin etwa 6 Woehen 
krank. In der Haarkurve (VII) erstreckt sleh die Krankheitsdauer ungef/ihr 
fiber 36 Absehnitte. Da die Waehs{humsgeschwindigkeit durch das Fieber 
etwas herabgesetzt sein sell, 1) so mSgen diese 36 Strecken ungeF~hr der 
seehswSehentliehen Krankheitsdauer n~sprecheu. Vonder  36. Strecke bis 
zur 18. Streeke sinken alle Curvenlinien ziemlieh aUmiilig (ira Vergleieh 
z. B. mit einer Pneumonie, Fall 14) ab, and dann laufen sie weiterhin 
im Allgemeinen horizontal his zum Tode. 
Aus dieser Curvenform kann man entnehmen, dass der ErnRhrungs- 
zustaud der Patientin in den ersten 3 Woehen ziemlich allm~ilig sieh 
verringert hat. Auf der ~iefsten Senkung blieb derselbe annRhernd gleich- 
m~issig bestehen. Dass trotz dem anhaltenden hohen Fieber diese Gleich- 
gewich~slage auftreten konnte~ ist verst~ndlich, wenn man die gewShnlleh 
eintretende GowShnung des Organismus an Fiebertemperatur . s. w. 
bedenkt. Aus diesem Umstaude kSnnte man sogar auf eine gewisse Er- 
holung des 0rganismus bei fortbestehendem Fieber sehliessen, welehe in 
den Carven durch den horizontalen odor sogar etwas ansteigenden 
Verlaus sich ausdrfiekt. Dieser geringe Erholungszustand zeigte sich aueh 
in anderen Befanden, daran n/imlich, dass die typhSsen Geschwfire des 
Darmes moistens gereinigt und theilweise vernarbt waren. 
Zweitens ist es mir aber sehr wahrseheinlieh~ dass ein Haar 
gewShnlieh nur bis auf eine gewisse Grenze eingeschnfirt werden kann 
und dass es fiber diese Grenze hinaus sieh nieht leicht verdfinnt, obwohl 
die Ern~ihrungsstSrung oeh weiter geht; vielmehr nimmt das Haar 
weiterhin ur durch qualitative Ver~nderungen, dureh die Pigmentatrophie 
oder die Consistenzverminderung a  der Ern~ihrungsst6rung theil, wRhrend 
sein Durehmesser unvermindert bleibt. Im vorliegenden Falle steigert 
sich die Pigmentatrophie nach dem Wurzelende bin immer mehr. 
Die Luftlosigkeit der Marksubstanz ist bier sehr deutlich und regel- 
mRssig, alle Haare verlieren ungefiihr in der 30. Strecke ihre ~arkluft, 
w~ihrend istalwRrts davon die ununterbroehene Lufts~iule vorhanden ist. 
Die Luftlosigkeit ist also bier 6 oder 7 Tage spRter als die Dicken- 
abnahme ingetreten. Die Pigmentatrophie stellte sich bier angef~hr mit 
der Luftlosigkelt gleiehzeitig ein~ blieb abet nur m~ssig stark. 
Fa l l  8. F. A., 10j/ihr. Knabe. Aufnahme 10./I 1901, Ted: 15./IV. 1901. 
~) Poh l  (Pincus), Waehsthumsgeschwindigkelt d s Kopfhaares 
Dermatolog. Centrulblatt. III. Jatirg. 1899. 
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D iagnose:  Phth is is  pu lmonum,  tuberculSse Darmgeschwf i re ,  tuber-  
culSse Lymphang i t i s  des Darmes,  Tubereulose im Knoehenmark  des Femurs:  
Status bei der  Aufnahme:  M~ssig gut  entwickelter  Knabe  yon 
zar tem Knochenbau:  Musku la tur  und  Fet tpo ls ter  schlecht.  Halsdrf isen 
nur  vereinzel t  vergrSssert ,  ebenso Axi l lar-  und  Inguinaldr i isen.  
An  der Lunge  l inks vorn oben leichte Sehal lverki i rzung mi t  
tympan i f i schem Beiklang,  rechts vorn normaler  Pereussionsschal l .  H inten 
beiderscits ebenso. Die ganze l inke Lunge  ergibt  bei der Auscul tat ion 
re ichl iche t rockene und  oben vereinzelte feuchte Rasselger~usehe,  so dass 
das Athmungsger~useh  fast ganz verdeckt  ist. Rechts  h in ten  s ind 
g iemende,  schnur rende  Geri iusche zu hSren. Am Herzen niehts Besonderes.  
Abdomen aufgetr ieben,  jedoeh sehmerzfrei .  Z ieml ich hohe F ieber tempe-  
ratur ,  Ges ichts farbc und  s ichtbare Sehle imh~ute blass. 
Temperatur  Pu ls  
Morgens .~bends Morgens Abends  
vom 12./I. ! 37"0--38"0 38'6--39"4 100--120 102--120 
his 31./I. 
yore 1./IL I 370' - -38 '0  38'0--39"0 100 120 
his 20.ill 
veto 21./II. t 36"2--37'3 38"0--39"9 108 150 
his 12 fl I I .  ! 
yore 13./III. t 
bis 4./IV. 1 36 '9 - -  37"0--38'6 96 126 
den 5./ Iu 36"7 38"9 96 120 
, 6. , 36"7 37"1 102 108 
, 7 . ,  36"4 38"6 90 84 
, 8. , 36'6 39'1 72 90 
, 9. , 36"9 39"2 96 96 
~ 10. ,: 86'7 37"6 70 96 
, 11. , 36"9 37"4 78 72 
, 12. , 36"3 36'6 84 92 
, 13. , 36'1 66 
KSrpergewicht  
den 19./I . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17.450 Gramm 
, 26. ,, . . . . . . . . . . . . . . . . .  17.000 , 
, 2.fII . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16.670 , 
, 9. , . . . . . . . . . . . . . . . . .  16.250 ,, 
, 16. , . . . . . . . . . . . .  9 . . . .  15.820 , 
, 23. , . . . . . . . . . . . . . . . . .  15.450 , 
, 2./III . . . . . . . . . . . . . . . . .  15.170 , 
, 9. , . . . . .  . . . . . . . . . . .  14.600 , 
, 16. , . . . . . . . . . . . . . . . . .  14.220 , 
, 23. ,, . . . . . . . . . . . . . . . . .  14.200 
, 30. , 9 . . . . . . . . . . . . . . . .  13.620 , 
, 7 . f ly  . . . . . . . . . . . . . . . .  14.070 ,, 
, 12. , . . . . . . . . . . . . . . . . .  13.520 , 
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Der Knabe bo~ also 90 Tage vor dem Tode deutliche objective 
Zeichen yon Lungensehwindsucht mit fieberhafter Temperatur, wenn aueh 
der erste Beginn der Krankheit unbekannt blieb. Fortgesetzte hektisehe 
Fieberbewegung. Die Krankheit schreitet st~indig fort, das KSrpergewieht 
nimmt allm~lig ab, nut mit der einen Ausnahme, class es am 8./IY. 
450 Gr. mehr betr~gt als am 30./I/I; diese Zunahme weist also auf eine 
leichte Besserung des Allgemeinzustandes bin. Wenn man auf die Haar- 
curven blickt, so sieht man, dass sic ffir alle Haare in ihrem gauzen 
Verlaufe ganz allm~ilig abstelgenden Charakter zeigen. In der Gegend 
zwisehen 15. und 5. Streeke laufen sic horizontal odor sogar etwas 
ansteigend~ bezeichnen also eine Gleiehgewiehtslage odor vielleicht eine 
Besserung der Erniihrung~ welche wohl mit der entspreehenden Zunahme 
des KSrpergewiehts iibereinstimmt. Dass der Patient in jener kurzen 
Zeit noeh objeetiv und subjeetiv sich besser befand, erfuhr ieh pers(inlich 
yon Herrn Dr. S c h mi d t ,  Assistenzarzt der Kinderklinik. 
Blondes, sehliehtes Haar; die Marksubstanz reicht meistens bis zur 
56. S~reeke. Allm~ilige Pigmentatrophie sehr deutlieh ausgepr~gt. 
10 bis 17 Streeken der WurzcIgegend zeigen Sehl~ngelung, verwischte, 
waehsartig aussehende Besehaffenheit; bier sind die Luftl~ieken der 
Rindensubstanz ganz geschwunden. (Curve VII.) 
Fa l l  9. M. 5., 5monatliches Kind. Aufnahme: 3./IV. 1901; Tod: 
5./IV. 1901. 
Diagnose: Atrophic, Furuneulose, 
Pathologisch-anatomischer B fund: ein ganz kleiner~ broncho- 
pneumonischer Herd; sehr abgemagerte Kindesleiehe. 
Anamnese: Eitern gesund, das Kind soll immer schwi~chlieh 
gewesen scin und soll viol gebroehen haben. Der Ausschlag soll seit 
Tagen bestehen, seit der Zeit Fieber, Appetitlosigkeit. 
Sehr sehw~iehliehes Kind mit geringem Fettpolster und sehlaffer 
Musculatur. Ueber den ganzen KSrper verbreitete Furunl~el~ zum Theil 
im Entstehen begriffen, zum Theil schon geheilt und Pigmentirung der 
I-Iaut hinterlassend. Lunge normal, fiberall vesieul~res Athmen, HerztSne 
rein, Abdominalorgane normal, Temperatur den 3./IV. Abends 38"5 und 
den 4./IV. Morgens 39"8. 
Die im Leben constatierte Atrophie soll sieh ganz allmiilig 
entwieke]t haben ohne anderweitlge Krankheitserscheinungen. Die Section 
zeigte auch keine besondere ger~nderung~ der broncho-pneumonisehe 
Herd war nur geringffigig. Dieses ganz allm~lige Herunterkommen 
kann man aueh in den HIaareurven wieder erkennen~ wenn aueh nur 
sehwach und andeutungsweise. Wenn man aber die Pigmentatrophie, 
welche yon dem dlstalen Theile an nach dem Wurzelende allm~ilig 
zunimmt~ beriicksichtigt~ so kann man sieher sein, dass eine allmi~lig 
entwickelte Atrophic des Haares auf der ganzen Streeke vorhanden ist. 
lqur yon der 3. odor 4. S~reeke an sinken die Curven deutlicher ab ; 
dies wird wohl der Zeit entspreehen~ wo die Furunkel mit Fieber und 
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AppetitstSrung auftraten. Die letzteren spleltea sehr wahrseheinlieh eine 
Rolle als letzte Todesursaehe. 
Den relativ geringen Abfall der Curven nahe vet dem Tode kann 
man erstens dadurch erkl~ren, dass die Atrophic der Haare schon vorher 
die niederste Grenze erreieht hatte oder zweitens dadureh, dass die 
hoehgradige Schwiiehe des Kindes ohne neu hinzutretende Ern~hrungs- 
stSrung zum Tode fiihrte. Drittens muss maa berfiekslehtigen, dass das 
Haar des kleinen Kindes viel diinner als das des Erwachsenen ist und 
deshalb das absolute Mass der Diekenabnahme geringer seln muss, 
ferner dass das Haar start der ovalen eine kreisrunde Querschnittsform 
besitzt, bei weleber die Einschniirung sich weniger gut auspr~gt. 
(Curve IX.) 
Fa l l  10. D. J., 18j~hr. Mann; Aufnahme: ll./IV. 1901~ Tod: 
12.flV. 1901. Patient blsher ganz gesund. Am 22.]III. 1901 bekam er elne 
unbedeutende Wunde an der rechten Kleinfingerspltz% welche naeh 
einigen Tagen verheilt war. Am S1./III. bemerkte r zuerst Steifigkeit im 
Kiefergelenk. Seine t~igliehe Arbeit im Wald und im Feld unterbraeh 
er erst am 3./IV. wegen Mattigkeit. Am 4. legte er sich mit Brust- 
schmerzen zu Bert. Am 5. hatte er angeblich zum ersten Male Fieber. 
Status praesens: am ll./IV.: Patient liegt in stark gestreekter 
Haltung im Bert. Wegen Kieferkrampf kann er seine Zunge nieht hervor- 
streeken. Brettharte Contractur der Kaumuskeln. Ausgebreitete Muskel- 
spasmen, namentlich an der Muse. recti abdominis, weniger an den 
unteren ExtremitRten. 8 Stunden aeh der Aufnahme Exltus letalls. 
Diagnose: Tetanus. 
Pathologisch- anatomisehe Diagnose: Bronchiektasien, fibrillRre 
Muskelrupturen mlt hyaliner Degeneration im muse. rectus abdominis und 
ileopsoas (in Folge yon Tetanus). 
Also 21 Tage vor dem Tode Fingerverletzung und vor 13 Tagen 
erstes Zeichen yon Tetanus. Wenn wir auf die Haarcurven blieken, so 
finden wlr, dass yon der 13. oder 14. Strecke an die Dickenabnahme d r 
Haare beginnt. Nimmt man ein durcbsehnRtliches tRgliches Waehsthum 
yon 0"4 Mm. an, so f~llt der Beginn der Diekenabnahme mit den ersten 
subjectiven Erseheinungen u gefRhr zusammen. Wenn man aber annlmmt, 
dass die Wachsthumsgesehwindigkeit durch die sehwere Krankheit etwas 
verlangsamt war und pro Tag weniger als 0'4 Mm. betrug, so hat die 
Diekenabnahme sieherlich schon friiher als vor 1S Tagen angefangen~ 
d, h. die messbare ErnRhrungsst5rung des Fiaares ist friiher als die 
ersten subjeetiven Krankheitserseheinungen aufgetreten. Diese Annahme 
ist mir sehr wahrseheinlich, zumal ieh bei einem anderen Tetanusfall die 
Erfahrung gemaeht habe: dass die allgemeinen Ern~hrungsst5rungen d s 
Patienten objeetiv schon ziemlieh ausgepr~igt waren~ als er wegen begin- 
nender Kiefersteifigkeit zu mir kam. 
Die Pigmentatrephie ist nieht stark, die Structur verwiseht; die 
Markluft ist bis zur 11. oder 12. Strecke ununterbrochen, dann welter 
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wurzelw~rts mit Unterbrechungen vorhanden und reieht bis zur 6., 5 oder 
4. Strecke. (Curve X.) 
Fa l l  11. K, E., 16monatl. M~dehen. Tag der Aufnahme: 16./IV. 1901 ;
Tod: 19./IV. 1901. 
Diagnose: Deseendirender C oup. 
Anamnese: Bisher gesund; in der letzten Naeht heiserer Husten; 
gegen 2 Uhr wegen heftigen Erstickungsanfalls tracheo~omirt. 
Status praesens: 18.flV.: Rhaehitisches Kind; geringe Drfisen- 
ansehwellungen am Kieferwinkel. Mande]n hypertrophiseh, ohne Belag. 
Ueber den ganzen Lungen Rasseln. Herz und Unterleibsorgane normal. 
Trachealwunde reactionslos; schleimiger Auswurf. Wegen schlechten 
Pulses wird Abends gegen 10 Uhr zuerst eine Kamphereinspritzung, dann 
eine subcutane Kochsalzinfusion gemaeht. Die LSsung wird langsam 
resorbirt, der Puls wird roller. Einen weiteren Effect hat die Infusion 
nieht. Gegen 1 Uhr Frith erfolgt Exitus letalis. 
Pathologisch-anatomischer Befund: Auflagerungen i  der Trachea 
bis hinab in die grSsseren Bronchien. Interstitielles Emphysem, Broncho- 
pneumonie im linken Oberlappen. Die Auflagerungen haften lest. Kehl- 
kopf und Rachen ohne Ver~nderung. Rhachitls. Stauung in den Unter- 
leibsorganen, sonst alles normal. 
Temperatur  Pu ls  
Morgens Abends Morgens Abends 
den 16./IVy. . . .  37"5 40'0 - -  - -  
, 17. , . . . .  40"0 39"2 - -  144 
, 18. , . . . .  39"0 39"1 172 168 
, 19. ,, Frfih 1 Uhr Exitus. 
Also plStzlicher Beginn der Krankheit~ rasche Versehlimmerung, 
Tod nach 4 Tagen. 
Die Haarcurven geben diesen plStzliehen Beginn und ebenso den 
rasehen Verlauf genau wieder. Sie sind vorher ganz horizontal; yon der 
4. Streeke an sinken sie steil ab. Hellblondes~ wenig pigmentirtes Haar~ 
nicht leieht ausziehbar~ Mark fehlt, Pigmentairophie nicht deutlich. 
Luftliicken nieht besonders ausgepr~gt. (Curve XL) 
Fa l l  12. B. E., 3I/~j~hr. Knabe. 
Anamnese: 5./V. 1901. Das Kind soll hie krank gewesen~ nur vor 
5 Monaten einmal auf die rechte Sehl~fe gefallen sein. Angeblieh seit 
14 Tagen Lungenentzfindung; Beginn derselben mit hohem Fieber~ 
Erbreehen~ &ppetitlosigkeit und Mattigkeit. Seit dieser Zeit dauernder 
ttusten~ seit gestern kein Fieber mehr, seit 4 Tagen spontaner Abgang 
yon Stuhl und Urin. 
Diagnose: Pneumonia eronp, lob. dex. Bronehopneumonia sin; 
Meningitis ?
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Temperatur  Pa ls  
Morgens Abends Morgens Abends 
den 5/V . . . . .  - -  38"0 138 
,, 6. ,, . . . . .  37"8 37"0 126 114 
,, 7. , . . . . .  38"2 37"9 132 132 
, 8. , ,  . . . . .  39"0 38"8 - -  144 
. 9 .  , . . . . .  37'6 38"9 102 132 
,, 10. ,, . . . . .  38"3 39"0 90 108 
, 11. , . . . . .  38"5 38"2 102 132 
, 12. , . . . . .  38'0 39"2 102 114 
, 13. , . . . . .  39"1 38'0 132 132 
, 14. ,, : . . . .  38"9 39'5 132 132 
,, 15. ,, . . . . .  38'9 39'6 114 114 
16. , Exitus. 
Pathologiseh-anatomiseher Befund : Lob~re und lobul~re Pneumonie, 
rechts grosser Herd ; kleine, broncho-pneumonische Herde links; chronisch- 
ostitischer Herd an der linken Sehl~fengegend. 
Nach der Anamnese begann die Krankheit 14 Tage vor dem Ein- 
tritt ins Spiral (25 Tage vor dem Tode). 0b sie jedoch yon Anfang an 
eine riehtige Pneumonie gewesen~ wie die Angabe lautet, ist sehr fraglich 
und erseheint unwahrscheinlich, wenn man auf die Haareurven bliekt. 
Zwar zeigen sie yon der 20. oder 22. Streeke ab wurzelw{irts elne ab- 
steigende Tendenz, sinken jedoch erst yon der 11. 8treeke an deutlich 
und steil ab. Ieh schliesse aus den Haarcurven, dass Anfangs etwa 
Erkiiltung mit Fieber und Husten bestand und das leichte Absinken der 
Curven bedlngte, und erst 10 oder 14 Tage sp{~ter der Zustand durch 
das Auftreten der eigentlichen Pneumonle plStzlieh sehlimmer wurde, 
so dass das Kind ins Spiral gebracht wurde 
Das Haar leicht ausziehbar, die Markluft reieht bis zur 10. Strecke ; 
wurzelw{~rts davon deutliehe Pigmentatrophie. (Curve XII.) 
Fa l l  13. G. B., 22]~hr. Mann, Tag der Aufnahme: 24./VII. 1901; 
Tod: 7./VIII. 1901. 
Diagnose} 0steomyelitis, Py~mie. 
Anamnese: Patient will frfiher hie krank gewesen sein. Am 
13./VIL d. J. Abends w~hrend der Arbeit ganz plStzlicher Beginn der 
Erkrankung mit 8ehmerzen links in der Gegend des Gesasses, der Hiifte 
und des 0berschenkels; Fieber, Erbreehen, aber ohne Schiittelfrost. 
Andauerndes hohes Fieber zwischen 390 and 41 ~ ohne starke Remission. 
Zeitweise Erbreehen, 6fters Delirien, besonders Nachts. 
Status praesens: Mittelgross, ziemlich kr~ftig, ziemlieh gate 
Erniihrung, etwas spitze Gesichtsziige, fieberhafte R6thung der Wangen, 
hohes Fieber. Druek gegen die ganze linke Hfilfte des Kreuzbeines, 
gegen die ganze llnke Symphisis saerailiaca, sowie gegen die Ineisura 
ischiadiea schmerzhaft, Thorax gut gebaut, tterz normal, Puls roll, weich, 
celer 112. Lunge ohneBesonderheiten. Naeh andauernd schweremKrauksein 
Tod am 7./VIII, Abends 5 Uhr. 
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Temperatur  Pu ls  
Morgeus Abends Morgens Abends 
den 24.FVII. 9 . 39"5 39"8 112 
, 25. ,, . . . .  39"0 39"1 124 
, 26. , . . . .  39"9 40"1 194 
, 97. , . . . .  39"0 40"0 126 
28. , . . . .  39"2 40"2 124 
, 29. , . . . .  39"1 40"3 118 
,, 30. , . . . .  39"5 39'8 142 
, 31. , . . . .  38"0 40"2 120 150 
, 1 . /V I : [ I . . . .  39"5 39"7 145 160 
, 2. , . . . .  39"1 40"0 140 
3. , . . . .  39"0 39"6 140 150 
,, 4. , . . . .  38"4 40"0 150 
, 5. , . . . .  30"0 40"0 120 145 
, 6. , . . . .  39"0 40'0 145 
, 7. , . . . .  40"0 41"7 150 
Pathologisch-anatomischer B fund: Acute Osteomyelitis im linken 
Flfigel des Kreuzbeins, elnerseits Durchbruch in den Wirbeleanal, ande- 
rerseits Eitersenkung in dem linken Ileopsoas. Py~mische Abscesse in 
beiden Nieren~ im Mediastinum anticum, in der Lunge, am rechten 
5. Metatarsalknochen; Leiehe sehr mager, Unterhautfettgewebe gering~ 
Musculatur dunlrelroth~ trocken. 
Also plStzliche Erkrankung vor 25 Tagen~ andauerndes~ hohes 
Fieber~ rasches Fortschreiten der Krankheit. 
An den Curven sieht man~ dass die vorher ganz horizontal laufenden 
Linien zwischen der 20. oder 25. Strecke plStzlich s inken; die Wachs- 
thumsgeschwindigkeit is w~hrend der Krankheit etwas langsamer als 
normal. Man sieht auch~ dass sie an den einzelnen Haaren etwas ver- 
schieden war. Das eine ist um 18 Strecken und das andere um 23 Strecken 
w~ihrend er Krankheit gewachsen. Innerhalb yon 6 bis 9 Streckeu sinken 
die Curvenlinien zum tiefsten Thal hinab, yon wo sie dann fast horizontal 
bis zum Tode weiter verlaufen. Die Dickenabnahme scheint eben eine 
bestimmte untere Grenze zu haben. Die Pigmentatrophie tr itt  erst in der 
12. bis 13. Strecke deutlich auf, wo die Dieke schon ihr minimales 
Niveau erreicht hat~ und nimmt bis zum Wurzelende allm~lig zu. 
Blondes Haar, leicht ausziehbar, mar]dos. (Curve XIII.) 
Fa l l  14. B. A., 25j~hr. l~aun~ Tag der Anfnahme: 9./IV. 1901; 
Tod: l l f lV .  1901. 
Diagnose: Pneumonie. 
Anamnese: Vor 6 Tagen Schfittelfrost~ seitdem Kurzathmlgkeit, 
Fieber. 
Status praeseus: Patient klagt fiber Stiche in der l inken Seite. 
Blasse Gesichtsfarbe, eyanotische Lippen. Puls stark beschleunigt~ sehr 
angestrengte Athmung. Rechts vora D~mpfung bis zur unteren Lungen- 
grenze, zahlreiche Rasse]ger~usche. Patient collabir~ etwa urn 11 Uhr, 
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schwacher Pals, sehr verfallenes Aussehen. Patient erholt sich auf reich. 
liehe Gaben yon Coffein u. s. w. etwas. Um 11 Uhr Morgens (d. ll./IV.) 
collabirt Patient wieder und stirbt kurz darauf. 
Pathologisch-anatomischer B fund: Sehr ausgedehnte croupSse 
Pnemnonie belderseits, LungenSdem; keine st~irkere Abmagerung. Gelb- 
blondes Haar, unter grossem Widerstand ausziehbar. Also plStzliche 
Erkrankung, rasehe Versehlimmerang, Ted nach 9 Tagen. 
In deu Haareurven sieht man, dass die Haare yon der  8. oder 
9. Streeke an wurzelw~irts eine rasehe Diekenabnahme rfahren. Der 
absteigende Schenkel der Curvea bildet mlt dem aufsteigenden der Wurzel- 
anschwelhng einen spitzea Winkel. Es gelangte also die Ern~hrung des 
Patienteu w~ihrend der Krankheit nieht zu einer Gleiehgewiehtslage. 
AlIe Haare marklos, Pigmeatatrophie s hr gering, die verjiingte Stelle 
ist sogar hie und da dankler pigmentirt als der gesunde Theft. 
u Aussehen, u der Luftlfickeu in der Rindensubstanz. 
(Curve XIV.) 
Fa l l  15. C. S., 35j~hr. Frau; Tag der Aufnahme: 2./IV. 1901; 
Ted : 3.flY. 
Diagnose: Puerperale Sepsis. 
Anamnese: Patientin soil frfiher nie krank geweseu seiu. Sie hat 
6 normale Geburten durehgemacht. Nach einer normalen Sehwangersehaft 
erfolgee die 7. Geburt am 28./Ili. 1901 und sell sehr sehnell, nur mit Hilfe 
einer ttebamme, yon statten gegangen sein. Die Naehgeburt trat spontan 
bald nach der Geburt aus, angeblieh voIlst~ndig. Woehenbett Anfangs 
glatt bis zum 5. Tage, we die Frau plStzlieh mit hohem Fieber und 
zwei heftigea SehfittelfrSsteu erkrankte; am folgenden Tag (2./IV.) 
Bewusstlosigkeit, deshalb Ueberfiihrung in die Klinik. 
Status praesens: Grosse, schlanke Person mit m~ssig eatwickeltem 
Fettpolster und Musculatur. Temperatur 40 ~ Puls 180, klein fliegend. 
Sehwerster Allgemeinzustand; geringer Icteras; am linkeu Beine 
gerSthete, thrombo-phlebitisebe V nenknoten. Die Untersuehung der 
Lungen ergibt niehts abnormes, die des tterzens aueh nicht; der Urin 
sehr fibelrieehend, enth~ilt elne Spur Eiweiss. 
71/2 Uhr Abends rasche Austastung der U~erash6hle~ Uterus leer, 
Placentarstelle an der vorderen Wand oben deutlieh zu fiihlen. 
10 Uhr Abends wird der Pals schleehter, den 3/IV. 5 Uhr Morgens 
Exitus letalis. 
Seetionsbefund: Metrolymphangitis purulenta; in den seitlichen 
Theilen des l~yometrium beiderseits Lymphgef~sse mit Eiter gefiillt, 
Hypostase in den beiden Lungen, geringes LuagenSdem. 
Mikroskopisehe Untersuehung des Lungengewebes rgibt Fettembolie 
tier Capillaren. 
Also naeh normaler Geburt 5 Tage ungestSrtes Wochenbett; dana 
pl6tzliehe schwero Erkrankung und Ted 3 Tage spiiter. 
Die Haareurven sind hier etwas complieirt; zuerst sieht man in der 
10.7 9. oder 8. Strecke eine leiehte Vertiefuag, welehe sicher der Zeit der 
19" 
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Entbindung entsprichf~. Dutch letztere haben die Curvea also ein schwaches 
Absinken erfahren. Diese Senkung beginns chon in tier 6. oder 7. Strecke 
sich auszugleichen~ jedoch tritt in der folgenden 5. oder 4. Strecke eia 
neuer steiler Abfall ein. Die Curven deuten also an, dass die WSchnerin 
sich yon der Gebur~ schon etwas erholt hatte, ats das rasch tSdtlich ver- 
laufende Woehenbettfieber eintrat. 
Markluft reicht ununterbrochen bis zur 10. oder 5. Strecke, weiter- 
bin geht sie mit einzelnen Unterbreehungen his zur dritten Strecke. 
Pigmentatrophie ist auch vorhanden. (Curve XV.) 
Ich habe bis jetzt im Ganzen bei 70 F~illen die Haare 
yon Kranken oder Gestorbenen u tersuehi~; der Befund stimmte 
immer mit den obigen Berichten iiberein. Nur konnte ieh in 
den F~illen, wo der Tod bei einem bisher gesunden Menschen 
plStzlich oder innerhalb einer kurzen Zeit erfolgte, wie z. B. 
bei Apoplexien, Ruptur yon hneurysmen, Embolien, Sch~del- 
fracturen natiirlicherweise keine Dickenabnahme der Haare 
constatiren; vielmehr glichen hier die ttaareurven denjenigen 
Gesunder. 
Erscheint es hiernaeh iiberfliissig, noeh weitere F~lle 
einzeln anzufiihren, so will ieh doeh noch einige Haarcurven 
yon meinen Thierversuehen kurz mittheilen. 
Zuerst habe ieh die Papillentragenden Spiirhaare yon 
gesunden Kaninehen ausgezogen und nach der gleichen Methode 
gemessen. Diese Haare zeigen eine yon dem Wurzeltheil nach 
tier freien Spitze hin allm~hlieh und ziemlieh regelm~issig sich 
verjiingende Form, wie sie beim mensehlichen Kopfhaare auf 
den Spitzentheil besehr~inkt ist. (Curve XVI.) 
Das normale Spiirhaar des Kaninchens stellt also einen 
sehr verl~ngerten Kegel dar. Wenn nun aber eine Ern~ihrungs- 
stSrung eintritt, so verliert das Haar diese regelm~issige K gel- 
gestalt. Start des schr~gen Aufstiegs der Linie kommt alsdanu 
in der Curve ein horizontaler Verlauf oder eine thalf'Srmige 
Vertiefung zu Stande. (Curve XVII.) 
Mein Versuchsverfahren war folgendes: 
Am ll .  Mai d. J. Mittags 19 Uhr wurden den Kaninchen b, c und d 
ihre Spfirhaare mit der Scheere dieht an der Hautoberfl~che abgesehnitten. 
Am 13. Mai Nachmittags 5 Uhr wurde die Liinge der neu ausge- 
waeJdsenen Haarstfimpfe in situ gemessen. Als durchschnittliche Wachs- 
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~humsgesehwindigkelt pro 24 Stunden land ich 0"78 him. (etwa zweimal 
so gross wie beim menschlichen Kopfhaar). 
Veto 14. Mai bis zum 19. incl. wurde den Kaninchen b, c und g 
das Futter vollst~ndig entzogen, erst  veto 90. Mai an wieder gereiehk 
Am 24. Mai •ittags 12 Uhr wurde die L~nge der Haarstiimpie 
wieder in situ gemessen. Die durehschnittliehe V aehsthumsgeschwindig- 
keit wiihrend der 13 Tage betrug pro 24 Stunden 0"74 Mm. also etwas 
weniger als bei tier vorigen hiessung." in :tier Hungerzeit wuehsen also 
die Haare etwas langsamer. 
Heute am 24. Mai werden die ttaa~rstfimpfe ausgezogen und yon 
ihnen die Haarcarven (XVII) construirt. Dieselben bilden vet der tIunger- 
zeit regelm~issig aufsteigende Linien; in der ttungerzeir folgt zun~ichst 
eine kurze horizontale Streeke, dann eine thalf6rmige Vertiefung, deren 
aufsteigender Schenkel naeh dem Aufh6ren der Hungerperiode beginnt 
und direct in die Wurzelansehwelluag fibergeht. In der Tagesbestimmung 
kann man bier genauer sein, well das Wachsthum tier betreffenden Haare 
w~hrend der Versuchszeit direct gemessen werden kann. Die Haare 
zeigten ausserdem in den Verjiingten Strecken etwas verwisehtes und 
dunkleres Aussehen. Die MarkhShle mit der Luft war aber wohl erhaltem 
Ebenso konnte ich in andern Versuchen bei Kaniaehen 
und Meerschweinehen durch die Injektion yon Strychnin oder 
essigsaurem Thallium die Ver~nderung der Kegelform des Spiir- 
haares herbeifiihren. 
Re la t ive  GrSsse  der  D ickenabnahme und d ie  
In tens i t~t  der  le tz teren :  Schon oben babe ieh bemerkt, 
dass die Intensit~t der Dickenabnahme fiir die langsame Ver- 
jiingung des gesunden Kolbenhaares hSehstens 3:1000 ist d. h. 
das Haar verliert t~glich 3 Tausendtheile yon seiner urspriing- 
lichen Dicke bei seiner physiologisehen Atrophie. Die hbnahme 
fiir einen ganzen Monat ist also 90: 1000. 
Ich will die Intensit~t der Diekenabnahme (I) und die 
relative GrSsse der Dickenabnahme (A) yon den angefiihrten 
Haarcurven zusammenstellen. 
I und A werden ausgerechnet durch folgende Formeln: 
(n--v) 1000 (n--v) 1000 
I~  ,A -  
n t n 
Hierbei ist n --" normale oder urspriingliche Dicke eines 
Haares, v --- verminderte Dieke desselben und t - - -d ie  Anzahl 
der Tage, in deren Verlauf diese Verminderung stattfand. 
294 M atsuura. 
1. Gesunder Haarschaft (Fall 
1, 2, 3) . . . . . . .  I 
2. Wurzelverjiingung des Kol- 
benhaares (Fall 4) . . J 
3. Phthisispulmonum (Fall8) J 
4. Perityphlitis (Fall 6) . . J 
5. Typhusabdominalis (Fall 7) J 
6. Influenza (Fall 5) . . J 
7. Pneumonie (Fall 12) . J 
8. Tetanus (Fall 10) . . . .  J 
9. Osteomyelitis Py~imie 
(Fall 13) . . . . . . .  J 
10. Pneumonie (Fall 14) . . J 
11. descend. Croup (Fall 11) J 
Dauer tier be- 
obachteien 
Dicken- 
abnahme. 
- -  0 A - - -  0 1 Monat  
- - '3  A ' - -90  1 
--- 4"8 A --" 432 90 Tage 
--- 21 A --- 210 10 , ,  
--- 26 A --- 409 15 , 
30 A --- 120 4 , 
"-- 33 A ~ 300 9 , 
"-- 37 A - -  403 11 , 
- -  39 A - -  270 7 ,, 
- -  57 A --- 457 8 ,, 
- -  71 A : 212 3 ,, 
12. PuerperaleSepsis(Fal l l5) J _____. 88 A : 266 3 
Hieraus sieht man, dass die Intensit~t der pathologischen 
Dickenabnahme im Allgemeinen fiber 3, bei acuten Krankheiten 
meistens fiber 20 ist. Bei denjenigen Fiillen, welche ausser- 
ordenflich rapid verlaufen, betr~gt J fiber 50. 
J ist also gleiehzeitig ein Mass ffir die hcuit~it der Krank- 
heir und A driickt die GrSsse der ErniihrungsstSrung aus. 
HI. Die Ver~nderungen a derer Eigenschaften des Haares. 
a) Das u der Marksubstanz und der Markluft. 
Poh l  gibt an, dass schon bei sehr m~ssigen seelischen 
Erregungen Unterbrethungen des Markstranges entstehen. Dass 
er aueh bei einem RStheln-Falle die Unterbrechung des Mark- 
stranges beobachtete, wurde schon erw~ihnt. Aucb konnte ich 
in den meisten der F~lle, in denen in Folge einer Krankheit 
eine Dicl~enverminderung des Hsares eingetreten war, die Unter- 
brechung der Marksubs/anz oder der Markluft constatiren. 
Diese Unterbrechung tritt aber gewShnlich mehrere Strecken 
resp. raehrere Tage spKter auf, als die Dickenverminderung. 
Bei leichterer Erkrankung kann die Diekenabnahme allein ohne 
begleitende Markunterbrechung erseheinen. Andrerseits kann 
sich die Markunterbreehung ohne begleitende Dickenabnahme 
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und ohne bekannte Ursache hin und wieder einstellen. Sie 
allein ist deshalb nicht pathognomonisch, deutet aber, verbunden 
mit der Dickenabnahme 7 auf irgend eine Krankheit him Die 
Unterbrechung geschieht zuerst sprungweise, weiterhin wird sie 
continuirlich, gewShnlich dann~ wenn die Krankheit intensiver 
wird. Anfangs verschwindet nur die Luft aus der Marksub- 
stanz, w~hrend ie letztere selbst noch auf weitere Strecken 
verfolgbar ist, um schliesslich ganz uasichtbar zu werden. 
b) Das Verhalten der Luftliicken in der Rindensubstanz. 
Es war wiederum P o h l, welcher die Verminderung oder 
das totale Verschwinden der Luftliicken in der Rindensubstanz 
des Kopfhaares bei seelischen Erregungen des Menschen zuerst 
beobaohtete. Ich konnte auch die analoge Thatsache bei meinen 
F~llen constatiren. Wenn sich ein Haar krankhaft verjiingt, 
so tritt sehr oft die Verminderung der Luftliicken ein, und 
bei schwerer Erkrankung steigert sie sich his zum totalen Ver- 
schwinde derselbea. Das Haar wird dann eigenthiimlich duroh- 
scheinend, erh~lt ein verwischtes zartes Aussehen, zuweilen 
sogar einen wachsartigen Glanz, Zust~nde, welchejedoch nicht 
lediglich durch das Verschwinden der Luftlficken bedingt zu 
sein brauchen, sondern wohl auch yon anderweitigen Vorg~ngen 
abhiingen. 
Da die Verminderung der Luftliicken ganz iallm~ihlig und 
5fters in unregelm~ssiger Weise auftritt und da die Bestimmung 
derselben ur auf dem Augenmass beruht, so ist sie zur Da- 
tirung der Krankheit nioht brauchbar. Fiir die Beurtheilung der 
Intensitiit der Krankheit scheint sie mir zuweilen wichtig, weft 
das totale Verschwinden der Luftliicken gewShnlich nur bei 
schwerem Allgemeinzustand vorkommt. 
Noch nach einer anderen Richtuug beanspruohen die Luft- 
lticken eine Beachtung, n~imlich bei der Verbreunung des 
Haares: Beim ersten Grade derselben schwellen sie an, treten 
deutlicher hervor, ihre eigentlich spaltartige oder elliptische 
Form n~hert sich mehr der kugligen, auch wenn noch keine 
anderen sichtbaren Folgen der Verbrennung eingetreten sind 
Offenbar beruht dies auf einer einfachen Ausdehnung derLuft 
oder des Gases durch die W~rme. Wenu man das Haar in 
diesem Stadium misst und die Curve construirt~ so finder maa 
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eine sehr deutliche Zunahme des Dickendurchmessers in diesem 
Theile. 
c) Das Verhalten des Pigmentes. 
Dass bei der Atrophie des Haares zugleich eine Vermin- 
derung seines Pigmentes auftritt, ist wohl bekannk Ieh konnte 
auch bei'den meisten Haaren, welche die Diekenabnahme 
zeigten, zugleich die Pigmentverminderung sehen. GewShnlich 
tritt die letztere allm~liger und langsamer auf, als die Dicken- 
abnahme. Es kommt aber aueh vor, class das  I-Iaar an der 
eingeschniirten Strecke starker pigmentirt ist, als ,ira gesunden 
Theft; ich fand es so bei manchen: F~llen yon sehr acuter Er- 
krankung (z. B. Fall 14), and anch Poh l  hat einen ~hnlichen 
Fall beriehtet. 
Zuweilen kommt es vor, dass die Haaratrophie sieh nur 
dnreh die Pigmentatrophie ausspricht, w~hrend elne Dicken, 
abnahme nicht auftritt oder doch bald zum Stillstand kommt: 
(Fall 7., 8., 9., 13.) 
d) Verminderung der Widerstandsfiihigkeit. Man sieht, 
dass sieh die Festigkeit des Haares bei der Krankheit vermim 
deft: Es brieht leichter ab, als im gesunden Zustand. 
In S~iuren~ Alkalien und Glycerin quillt der ver~inderte 
Teil leichter und sehneller auf, als der gesunde; er schl~ingelt 
sich bei der Behandlung mit S~iuren oder Alkalien, w~hrend 
der gesunde Theil gerade gestreckt erscheint. 
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Schlussfolgerungen. 
Durch die Anfertigung yon Haarcurven kann man im Falle 
wo ein besonderes klinisches, pathologisch-anatomisches od r
gerichtliches Interesse vorliegt, meistentheils bestimmen: 
1. Ob in einem gegebenen Fall eine zur Ern~hrungs- 
stSrung fiihrende Krankhei~ vorhanden war oder nicht; 
2. die ungef'~hre Dauer der Krankheit; 
3. den Verlauf oder die Form der Krankheit - -  wie die 
Temperatureurve flit gewisse Krankheiten charakteristisch ist, 
so ist es auch die Haarcurve - - ;  
4. die Intensifiit der Krankheit; beziiglich derselben ist 
jedoch zu bemerken, dass die Haarcurve natiirlich kein abso- 
lutes Mass angibt; man kann nicht you der GrSsse der Dicken- 
abnahme direkt auf die Schwere der Krankheit sehliessen; denn, 
wie wir schon gesehen haben, erf~hrt ein diinnes Haar eine 
geringere Verjiingung als ein dickes. 
Beziiglich der Schliisse~ welche aus den Haarcurven auf 
die Intensit~t der Krankheit gezogen werden, ist folgendes zu 
beriicksichtigen : 
a) Wenn die Ern~hrungsstSrung stark ist, so ist auch 
die Dickenabnahme b deutend. 
b) Ist das Haar dick, so ist aueh die Dickenabnahme 
stark. 
c) Je platter die Form des Haares ist, desto leichter ein- 
sehniirbar ist es. 
d) Je besser die friihere Ern~hrung war, desto grSsser 
ist die Dickenabnahme im Falle einer Krankheit. 
Als Vorziige der Haareurven im Vergleich mit den Tem- 
peratur- oder KSrpergewichts-Tafeln si d zu betrachten: 
1. dass sie noch nach Ablauf der Kraakheit oder nach 
dem Tode des Patienten aufgestellt werden kSnnen. 
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2. dass das Haar als naturgetreues Zeugniss aufbewahrt 
werden kann; 
3. dass eine mangelhafte Ananmese dutch die Haarcurven 
nachtr~iglich ergiinzt oder corrigirt werden kann; 
4. dass die klinische Beobachtung oder Krankenbeschrei- 
bung durch die Haarcurven controlirt werden kann. 
Auf Grund dessen glaube ich, dass die Haarcurve als 
ein wichtiges Hilfsmittel ffir die Beurtheflung einer Krankheit 
zu gebrauchen ist. 
Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn 
Prof. Dr. v. R e c k 1 i n g s h a u s e n ffir die Ueberlassung des 
Materials und fiir die werthvolle Anregung, Herrn Profi Dr. 
M. B. S c h m i d t fiir die freundliche Unterstiitzung bei dieser 
Arbeit meinen herzlichen Dank auszusprechen. 
Dieke d~r Zla~t)~ I=.~ 7.,~ 
Diode d~r H~ ~% / ,~ 724 
~u'ke d~r I[aape, / ~ 3 7 ~ 
